DECLARATION DES SALARIES
Temps partiel voulu
Je, soussigné(e) ……………………………….., salarié(e) de l’Association d’Aide à Domicile ……………………………………… déclare, que compte tenu de mes disponibilités, je ne souhaite pas travailler en service prestataire plus que le nombre d’heures mensuelles fixé actuellement à mon contrat de travail soit …… heures. 
La raisons est la suivante ;



-

Ultérieurement, je m’engage à avertir mon employeur de tout changement relatif à ce choix, afin que ce dernier puisse en tirer toutes les conséquences. 

A ……………………….., le …………. 

 Le salarié
